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ABSTRACT
Background. Thyroid hormones are proven to have a direct effect on sexual 
development and reproductive function. Hypothyroidism in men cause decreased 
libido, impotence, and oligospermie. Thyroid disorders associated with abnormal 
testicular morphology and function. Selenium was closely related to male fertility. 
Glutathione peroxidase 4 (GPx4) was first known as the antioxidant enzymes is 
selenoenzyme which is dominant in testis allegedly important for spermatogenesis. 
Objective. The aim of this study was to evaluate spermatogonia cell numbers and 
the histological structure of seminiferous tubules of hypothyroid rats as a result of 
the intervention with iodine and selenium. Method. An experimental study with post-
test only control group design. Fifty hypothyroidism male Wistar rats induced by 
Propylthiouracil (PTU) for four week were divided into three groups through simple 
random sampling. Group I treated with iodine, group II treated with iodine + selenium 
and group III is control group. Sampling to determine groups by randomization. 
Blood sample was taken and then Thyroid Stimulating Hormone (TSH) blood level 
was measured using an Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA). Whereas, 
spermatogonia cell numbers and the histological structure of seminiferous tubules 
was measured using Hematoxylin Eosin (HE) histologist. Anova test was used to 
compare the data obtained from treated and control groups of TSH blood level and 
spermatogonia cell numbers. Data of seminiferous tubules histological structure were 
analyzed by comparing between groups. Result. TSH blood level in group I (3.5 ± 4.9 
μIU/mL), group II (1.9 ± 1.5 μIU/mL, and group III (13.5 ± 8.3 μIU/mL) was significantly 
difference with value (p=0.000). However,  spermatogonia cell numbers on group I (66.6 
± 18.1), group II (57.4 ± 3.3), on group III (53.6 ± 5.3) was not significantly difference 
with value (p=0.204). Observation of the seminiferous tubules in group I and II showed 
that spermatogenic cell structure appeared more clearly, with more full spermatogenic 
structures, narrower tubular lumen contains lots of sperm. Observations in group III 
showed abnormal seminiferous tubules, irregular arrangement of spermatogenic cells 
with wider lumen contains few sperm. Conclusion. Iodine and selenium had no effect 
on the average number of spermatogonia cells  and affected the histological structure 
of the seminiferous tubules in wistar rats testis.
Keywords: hypothyroid, iodine, selenium, spermatogenesis, TSH
ABSTRAK
Latar Belakang. Hormon tiroid mempengaruhi perkembangan seksual dan fungsi 
reproduksi. Hipotiroid pada pria dapat menyebabkan libido berkurang, impotensi, 
dan oligospermia. Kelainan tiroid terkait dengan kelainan morfologi dan fungsi testis. 
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Selenium erat kaitannya dengan kesuburan laki-laki. Glutathione peroksidase 4 (GPx4) 
pertama kali dikenal sebagai enzim antioksidan adalah selenoenzyme dominan di testis 
dan diduga penting dalam proses spermatogenesis. Tujuan. Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mengkaji jumlah sel spermatogonium dan struktur histologis tubulus 
seminiferus tikus hipotiroid akibat intervensi iodium dan selenium. Metode. Penelitian 
ini menggunakan metode eksperimen dengan rancangan post-test only control group 
design. Subyek penelitian ini berjumlah 15 ekor tikus Wistar jantan yang sebelumnya 
dibuat hipotiroid dengan pemberian PTU dengan dosis 15 mg/kg BB. Tikus dibagi 
menjadi tiga kelompok, yaitu kelompok perlakuan I (intervensi iodium), II (iodium dan 
selenium) dan kelompok kontrol III (kontrol hipotiroid). Masing-masing kelompok terdiri 
dari lima ekor tikus yang ditentukan dengan cara randomisasi. Penentuan kadar TSH 
diambil dari serum darah untuk menentukan hipotiroid dan jumlah spermatogonium 
serta struktur histologis tubulus seminiferus diambil dari sediaan histologi testis. 
Kadar TSH dan jumlah spermatogonium dianalisis menggunakan uji Anova. Struktur 
histologis tubulus seminiferus testis dianalisis dengan cara membandingkan antara 
kelompok. Hasil. Kadar TSH pada kelompok I (3.5 ± 4.9 µIU/mL), kelompok II (1.9 ± 1.5 
µIU/mL), dan kelompok III (13.5 ± 8.3 µIU/mL). Uji stastistik mendapatkan hasil beda 
nyata dengan nilai (p=0.000). Jumlah rata-rata sel spermatogonium pada kelompok I 
(66.6 ± 18.1), kelompok II (57.4 ± 3.3) dan pada kelompok III (53.6 ± 5.3). Uji stastistik 
mendapatkan hasil tidak beda nyata dengan nilai (p=0.204). Pengamatan tubulus 
seminiferus pada kelompok I dan II didapatkan susunan sel spermatogenik yang lebih 
jelas, dengan struktur spermatogenik yang lebih rapat, dan lumen tubulus yang lebih 
sempit dan terisi dengan sperma. Pada kelompok III tubulus seminiferus abnormal, 
susunan sel-sel spermatogenik tidak teratur dan kurang rapat. Lumen tampak lebar 
dan terisi sedikit sperma. Kesimpulan. Iodium dan selenium tidak berpengaruh pada 
jumlah rata-rata sel spermatogonium testis tikus tetapi berpengaruh terhadap struktur 
histologis tubulus seminiferus testis tikus.
Kata kunci: hipotiroid, iodium, selenium, spermatogenesis, TSH
PENDAHULUAN   
Hipotiroid dapat berpengaruh pa-
da semua sistem organ tubuh. Hormon 
tiroid dalam reproduksi manusia mempe-
ngaruhi perkembangan seksual dan fungsi 
reproduksi. Hipotiroid pada anak-anak jika 
tidak diobati dapat menjadi ketidakmata-
ngan seksual, hipotiroid pada remaja me-
nyebabkan keterlambatan masa pubertas 
sehingga siklus menjadi anovulasi. Hi-
potiroid primer juga dapat menyebabkan 
perkembangan seksual matang sebelum 
waktunya dan menyebabkan galaktorea. 
Hipotiroid pada wanita dewasa berkaitan 
dengan penurunan libido dan kegagalan 
ovulasi. Gangguan fungsi reproduksi ini 
salah satunya disebabkan oleh sekresi 
progesteron tidak memadai dan proli-
ferasi endometrium terus berlanjut se-
hingga perdarahan menstruasi berlebihan 
dan tidak teratur. Perubahan ini mungkin 
karena berkurangnya sekresi Luteinizing 
Hormone (LH). Kesuburan berkurang dan 
aborsi spontan dapat terjadi meskipun 
banyak kehamilan yang terjadi sampai 
anak lahir. Kadar gonadotropin plasma 
biasanya normal pada hipotiroid primer, 
pada wanita menopause kadar biasanya 
sedikit lebih rendah dari pada wanita eu-
tiroid pada usia yang sama. Hal ini penting 
untuk membedakan hipotiroid primer atau 
sekunder. Hipotiroid pada pria dapat me-
nyebabkan libido berkurang, impotensi, 
dan oligospermia. Gejala yang paling ter-
lihat disfungsi ereksi sedang sampai berat 
dengan pengobatan penyakit tiroid akan 
terjadi perbaikan.1 
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Penelitian akhir-akhir ini telah 
menunjukkan bahwa kelainan tiroid 
tidak hanya terkait dengan kelainan 
morfologi dan fungsi testis, tetapi juga 
dapat menurunkan kesuburan dan libido 
pada pria. Hormon Triiodothyronine (T3) 
berpengaruh pada sel sertoli dan leydig, 
pematangan testis, dan steroidogenesis 
hormon reproduksi. Kelainan hormon tiroid 
dalam fungsi reproduksi pria merupakan 
salah satu penyebab disfungsi seksual.2 
Triiodothyronine berperan dalam 
perkembangan sel sertoli dan jumlah 
sperma dewasa. Hormon T3 berefek 
menghambat langsung proliferasi dan 
diferensiasi sel sertoli. Pengobatan de-
ngan T3 dapat menghentikan mitogen-
esis prematur dan kanalisasi tubulus 
seminiferus sebelum waktunya, demikian 
pula sebaliknya kadar hormon tiroid tinggi 
mengakibatkan penurunan ukuran testis 
dan produksi sperma.3
Penelitian-penelitian pada dekade 
terakhir ini menemukan bahwa reseptor 
hormon tiroid di testis dari kehidupan neo-
natal sampai dewasa.4 Hal ini menunjuk-
kan bahwa hormon tiroid memainkan pe-
ran penting dalam perkembangan testis. 
Perkembangan testis selain di-
pengaruhi oleh hormon tiroid, juga di-
pengaruhi selenium, yang erat kaitannya 
dengan kesuburan laki-laki. Glutathione 
peroksidase 4 (GPx4) pertama kali dike-
nal sebagai enzim antioksidan adalah 
selenoenzyme dominan di testis dan di-
duga penting dalam proses spermato-
genesis. Ketiadaan GPx4 mitokondria 
(mGPx4) dapat menyebabkan infertilitas 
pada laki-laki. Infertilitas dikaitkan dengan 
gangguan kualitas sperma dan kelainan 
struktural (midpiece) spermatozoa pada 
defisiensi selenium.5
Iodium dan selenium mempunyai 
keterkaitan yang khusus yaitu kelenjar 
tiroid memiliki kadar selenium tertinggi 
dari semua jaringan. Defisiensi selenium 
menyebabkan pasokan T3 ke dalam sel-
sel tubuh menurun, yang berdampak 
menjadi hipotiroid, mengakibatkan akumu-
lasi peroxides yang dapat merusak tiroid 
dan mengganggu sintesis hormon tiroid. 
Hubungan antara selenium dan iodium 
ditunjukkan adanya enzim GPx yang 
mengubah Thyroxine (T4) menjadi T3.6 
Hewan model digunakan dalam 
penelitian ini untuk mengkaji tentang 
perubahan struktur histologi testis hipo-
tiroid yang diintervensi iodium dan iodium 
+ selenium. Tikus dibuat hipotiroid dengan 
pemberian PTU 15 mg/kg BB selama 
empat minggu. Pertanyaan penelitian 
adalah apakah ada perubahan struktur 
histologi testis tikus setelah intervensi 
iodium dan selenium. Belum ada penelitian 
sebelumnya yang mengkaji tentang 
pengaruh iodium dan iodium + selenium 
terhadap struktur histologi testis. 
METODE    
Penelitian ini adalah eksperimen 
dengan rancangan post-test only control 
group design. Penelitian ini dilaksanakan 
pada bulan September - Desember 2013 
di laboratorium Pusat Antar Universitas 
(PAU) UGM, laboratorium patologi Anatomi 
UGM dan BP2GAKI Magelang. Subyek 
penelitian dalam penelitian ini berjumlah 
15 ekor tikus Wistar jantan hipotiroid 
dengan induksi PTU 15 mg/kg BB dengan 
cara disonde selama empat minggu, dibagi 
menjadi tiga kelompok, yaitu kelompok 
perlakuan I (intervensi iodium), II (iodium + 
selenium) dan kelompok kontrol III (kontrol 
hipo-tiroid). Setiap kelompok terdiri dari 
lima ekor tikus, pengambilan sampel un-
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tuk menentukan kelompok dengan cara 
randomisasi dengan menggunakan rumus 
dari Federer (1963).7 Umur tikus Wistar 
jantan dalam penelitian ini lima minggu 
dengan berat badan rata-rata 89.7 gram. 
Intervensi iodium dan selenium dengan 
kalium iodidat 50 mg dan selenomethionin 
0.1 mg diberikan bersama pakan menurut 
formulasi AIN 93 yang dimodifikasi 
diberikan secara ad libitum.  
Penentuan hipotiroid dilakukan 
dengan cara pengukuran kadar TSH 
pada serum darah tikus, nilai normal (0.3 
– 6.2  µIU/mL. Serum darah diambil dari 
pembuluh darah di sinus orbitalis tikus 
sebanyak 2 ml dengan menggunakan 
tabung mikrohematokrit, sebelumnya tikus 
dibius dengan menggunakan ketamin. 
Darah disimpan dalam cool box yang 
sebelumnya disentrifuse kecepatan 3000 
rpm (rounds per minuts) selama 10 menit. 
Kadar TSH diukur dengan menggunakan 
teknik ELISA kit dari Cusabio Biotech 
di laboratorium BP2GAKI Magelang. 
Larutan standar dan sampel serum dipipet 
masing-masing 50 µl dan menambahkan 
conjugate 100 µl (dicampur sampai rata, 
inkubasi satu jam dalam shaker). Isi 
sumuran (lubang) dibuang ke dalam lima 
persen Hypocloric solution. Kemudian 
dicuci sebanyak lima kali dengan wash 
solution (Program Washer TSH Serum). 
Tambahkan 100 µl SUB, inkubasi 15 
menit dalam shaker pada suhu 20-25 
0C. Tambahkan Stop Reagen 100 µl, 
dicampur dengan hati-hati, selanjutnya 
dibaca pada microplate reader dengan 
panjang gelombang 450 nm dalam 
waktu maksimal 30 menit, dan kemudian 
dibandingkan dengan referensi standar.
Struktur histologis tubulus semi-
niferus testis diambil dengan pembuatan 
preparat histologis testis dengan metode 
parafin pewarnaan Hematoxilin Eosin 
(HE). Jaringan difiksasi dalam larutan 
formalin 10 persen selama 24 jam 
selanjutnya dilakukan dehidrasi dengan 
mencuci menggunakan alkohol bertingkat 
95 persen dan 100 persen masing-
masing dua kali. Alkohol ditarik keluar 
dari jaringan (dealkoholisasi) dengan 
merendam dalam xylol selama 90 menit 
sebanyak dua kali. Kemudian dilakukan 
infiltrasi sebagai proses penyesuaian 
parafin ke dalam jaringan dilakukan 
dengan cara merendam potongan testis 
dalam campuran toluol-parafin selama 90 
menit. Proses infiltrasi dilakukan dalam 
oven dengan suhu  60 ºC. Setelah infiltrasi 
dilakukan embedding (penanaman po-
tongan testis dalam parafin cair), dibiar-
kan membeku dalam bentuk blok yang 
mudah diiris dengan microtom. Blok 
parafin diiris setebal tiga µm, setiap 30 
irisan diambil satu irisan, dipilih irisan pada 
bagian tubulus seminiferus sebanyak dua 
irisan, dan diletakkan di atas gelas obyek. 
Preparat histologis tubulus seminiferus 
testis diamati dibawah mikroskop 
dengan pembesaran 200x dan 400x. 
Pada penelitian ini pengamatan tubulus 
seminiferus testis dilakukan dengan dua 
cara yaitu secara kuantitatif dan kualitatif. 
Pengamatan secara kuantitatif dilakukan 
dengan cara menghitung jumlah rata-rata 
spermatogonium di testis, sedangkan 
pengamatan kualitatif dilakukan dengan 
mengamati kerusakan yang terjadi pada 
struktur histologi.
Kadar TSH dan jumlah rata-rata 
spermatogonium disajikan dalam bentuk 
mean ± standard error of mean (SEM). Data 
dianalisis menggunakan uji Anova, yaitu uji 
statistik untuk membandingkan kelompok 
yang berbeda, pada tingkat kepercayaan 
95 persen. Sebelumnya dilakukan uji 
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normalitas data menggunakan metode 
analisis Shapiro-Wilk. Pengamatan 
kualitatif struktur histologis tubulus 
seminiferus testis dianalisis dengan cara 
membandingkan antara kelompok.
Gambar 1. Bagan   Analisis   Data   Kuantitatif   (TSH  dan  Jumlah  Spermatogonium) dan 
Kualitatif (Gambaran Histologis Tubulus Seminiferus Testis)
HASIL
Kadar TSH
Hasil pengukuran kadar TSH me-
nunjukkan bahwa kadar TSH pada ke-
lompok intervensi iodium (3.5 ± 4.9 µIU/
mL), kelompok selenium + iodium (1.9 ± 
1.5 µIU/mL) dan pada kelompok kontrol 
hipotiroid (13.5 ± 8.3 µIU/mL). Tes Anova 
p<0.05, seperti terdapat pada Tabel 1. 
Tes Post Hoc antara kelompok hipotiroid 
dibandingkan dengan kelonpok iodium 
p=0.009, antara kelompok hipotiroid de-
ngan kelompok selenium + iodium 
p=0.002, sedangkan antara kelompok io-
dium dengan selenium + iodium p=1.000. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data TSH  
dan  
jumlah rata-rata 
spermatogonium 
Data gambaran 
histologi struktur 
testis 
Kelompok  I 
Kelompok  II 
Kelompok  III 
Uji normalitas 
(Shapiro-Wilk) 
Uji Anova 
mean ± 
standard error 
of mean (SEM) 
Kelompok  I 
Kelompok  II 
Kelompok  III 
Membandingkan 
antara kelompok  
 
Data kualitatif 
Tabel 1. Kadar TSH  dan  Jumlah Rata-rata Sel  Spermatogonium  (mean ± SEM)  Tikus 
Kelompok Iodium, Selenium + Iodium dan  Kelompok Kontrol (Hipotiroid).
Kelompok 
Perlakuan
Kadar TSH
 (µIU/mL) p Value
Jumlah Rata-rata Sel
Spermatogonia
p 
Value
Iodium 3.5 ± 4.9  0.000 66.6 ± 18.1 0.204
Selenium + Iodium 1.9 ± 1.5 57.4 ± 3.3
Kontrol (Hipotiroid) 13.5 ± 8.3 53.6 ± 5.3
     
MGMI Vol. 6, No. 1, Desember 2014: 1-10
6
Jumlah Rata-rata Sel Spermatogonium
Jumlah rata-rata sel spermatogo-
nium pada kelompok intervensi iodium 
(66.6 ± 18.1), kelompok selenium + iodium 
(57.4 ± 3.3) dan pada kelompok kontrol hi-
potiroid (53.6 ± 5.3). Tes Anova p>0.05, 
seperti terdapat pada Tabel 1.  Tes Post 
Hoc antara kelompok hipotiroid diban-
dingkan dengan kelompok iodium p=0.08, 
antara kelompok hipotiroid dengan kelom-
pok selenium + iodium p=0.59, sedangkan 
antara kelompok iodium dengan selenium 
+ iodium p=0.14.
Gambaran Histologis Tubulus Semini-
ferus  
Hasil pengamatan dengan mikros-
kop menunjukkan adanya perbedaan 
kondisi lumen tubulus seminiferus. Penga-
matan terhadap tubulus seminiferus inter-
vensi selama empat minggu pada kelom-
pok dengan perlakuan iodium, kondisi tu-
bulus seminiferusnya didapatkan susunan 
sel spermatogenik yang lebih jelas, de-
ngan struktur spermatogenik yang lebih 
rapat, dan lumen tubulus yang lebih sem-
pit dan terisi dengan banyak sperma. Pada 
kelompok perlakuan iodium + selenium 
kondisi tubulus seminiferus hampir sama 
dengan kelompok  iodium tampak tubulus 
seminiferus rapat, lumen sempit dan terisi 
oleh banyak sperma. Pada kelompok kon-
trol hipotiroid menunjukkan bahwa banyak 
tubulus seminiferus yang abnormal, su-
sunan sel-sel spermatogenik tidak tera-
tur. Lumen tampak lebar dan terisi sedikit 
sperma (Tabel 2 dan Gambar 2).
Tabel 2. Gambaran Histologis Tubulus Seminiferus Tikus Perlakuan dan Kontrol Hipotiroid
No Kondisi Histologi Kelompok I (Iodium)
Kelompok II 
(Iodium dan 
Selenium)
Kelompok 
III   (Kontrol 
Hipotiroid)
1 Susunan sel permatogenik Teratur dan jelas Teratur dan jelas Tidak teratur 
2 Struktur spermatogenik Rapat Rapat Renggang
3 Lumen tubulus Sempit Sempit Lebar
4 Spermatozoa Banyak pada lumen
Banyak pada 
lumen
sedikit pada 
lumen
Gambar 2. Gambaran   Histologis  Tubulus  Seminiferus   Tikus   (Pembesaran  200x),  A. 
Kelompok   Iodium,  B. Kelompok  Iiodium + Selenium,  C. Kelompok Kontrol 
(Hipotiroid).
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PEMBAHASAN 
Kadar TSH
Pada penelitian ini kelompok tikus 
perlakuan kadar TSH sudah dalam batas 
normal dibandingkan dengan kelompok 
kontrol (hipotiroid). Hal ini sesuai dengan 
penelitian Hapon et al. (2003) menyatakan 
bahwa intervensi PTU 0.1 g/L selama 
satu bulan dapat menjadikan tikus sudah 
hipotiroid.8 Nilai normal TSH 0.3 – 6.2 
µIU/mL kit ELISA menggunakan dari 
Cusabio Biotech. Propylthiouracil bekerja 
menghambat reaksi yang dikatalisis 
peroksidase tiroid dan menghambat 
organifikasi iodium sehingga mencegah 
sintesis hormon tiroid. Obat PTU ini juga 
menghambat penggabungan iodotirosin 
dan menghambat deiodinasi T4 dan T3 
di perifer.9 Perbaikan kadar TSH terjadi 
pada tikus perlakuan iodium dan iodium + 
selenium menjadi normal. Hal ini sejalan 
dengan pernyataan hipotiroid pada pria 
dapat menyebabkan libido berkurang, 
impotensi, dan oligospermia dengan 
pengobatan penyakit tiroid akan terjadi 
perbaikan.1
Iodium dapat mengembalikan kon-
disi hipotiroid menjadi normal (eutiroid) 
dan selenium mengaktivkan mekanisme 
negative feedback ke hipothalamus dan 
kelenjar hipofise di otak. Peran iodium 
adalah berpartisipasi dalam proses reaksi 
sintesis hormon tiroid yaitu oksidasi iodida 
dan pembentukan hormon tidak aktif 
iodotyrosines, Monoiodotyrosine (MIT) dan 
Diiodotyrosine (DIT)  yang disebut proses 
organifikasi. Selanjutnya dua DIT dengan 
katalisis enzim Thyroperoxidase (TPO)
membentuk suatu ikatan menghasilkan 
hormon T4 proses ini disebut reaksi 
coupling. Peran selenium adalah melalui 
selenoenzymes glutathione peroxidases 
akan mengkatalisis reaksi oxidoreduktiv 
iodotironin deiodination mengubah hor-
mon T4 menjadi T3 yang lebih aktif 
sehingga pada jaringan perifer dapat 
mempengaruhi sel target termasuk 
hipothalamus dan hipofise.10 Mekanisme 
feedback seperti di atas hormon T4 dan 
T3 kurang, maka akan terjadi peningkatan 
sekresi Thyrotrophine Releasing Hormone 
(TRH) dan TSH, begitu sebaliknya apabila 
T4 dan T3 cukup atau lebih maka TRH 
dan TSH sekresinya menurun.
Jumlah Rata-rata Sel Spermatogonium
Jumlah rata-rata sel spermato-
gonium antara kelompok tikus perlakuan 
dengan kelompok kontrol (hipotiroid) tidak 
berbeda nyata. Hal ini menunjukkan bah-
wa gangguan pada proses pembentukan 
spermatogonium ketiga kelompok masih 
sama-sama terjadi. Jumlah sel spermato-
gonium yang sama ini mungkin disebab-
kan masa intervensi iodium dan iodium 
+ selenium kurang lama sehingga masa 
perbaikan sel-sel belum sampai pada ta-
hap yang optimal. Proses spermatoge-
nesis pada tikus sampai menghasilkan 
spermatozoa memerlukan waktu 48 – 60 
hari. Pada penelitian Wahyuni 2012 me-
nyatakan bahwa intervensi selama 48 hari 
berpengaruh terhadap spermatogenesis 
tikus putih jantan (Rattus novergicus).11 
Pada penelitian ini intervensi yang dilaku-
kan selama 28 hari, sehingga waktu yang 
dibutuhkan untuk intervensi belum cukup 
lama. 
Gambaran Histologis Tubulus Semini-
ferus
Pada kelompok tikus perlakuan ta-
hapan perkembangan dan susunan sper-
matogenik ke arah lumen tubulus semi-
niferus tampak jelas dan lebih padat. La-
mina basalis tampak jelas dan sedikit ber-
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celah. Hal ini menunjukkan bahwa proses 
pembentukan sperma (spermiogenesis) 
berjalan lebih baik atau mendekati normal. 
Pada kelompok kontrol (hipotiroid) tampak 
di lamina basalis spermotogonium berde-
ret, namun susunannya lebih renggang 
bila dibandingkan dengan kelompok per-
lakuan iodium ataupun kelompok iodium 
+ selenium. Lumen tubulus seminiferus 
tampak lebar dan spermatozoa ada tetapi 
tidak banyak. Hal ini menunjukkan bahwa 
proses spermiogenesis pada kelompok 
kontrol (hipotiroid) terjadi gangguan yang 
lebih parah. 
Histologis tubulus seminiferus 
yang normal akan menunjukkan sel 
spermatogenik tersusun berlapis sesuai 
dengan tingkat perkembangannya lamina 
basalis menuju ke arah lumen tubulus 
seminiferus yaitu spermatogonium, sper-
matosit dan spermatid serta lumen terisi 
penuh dengan spermatozoa. Renggang-
nya susunan sel spermatogenik tubulus 
seminiferus testis dapat disebabkan oleh 
adanya kerusakan sel-sel spermatogenik 
yang selanjutnya akan berdegenerasi dan 
difagositosis oleh sel-sel sertoli. Kurang 
penuhnya spermatozoa dalam lumen tu-
bulus seminiferus disebabkan adanya 
gangguan spermiogenesis sehingga ber-
kurangnya jumlah spermatid dan sperma-
tid terhambat untuk berdiferensiasi men-
jadi spermatozoa.12
Hormon T3 pada kultur sel 
leydig tikus dewasa dapat merangsang 
produksi testosteron dan peran hormon 
tiroid pada gonad yaitu mengontrol 
proses steroidogenesis pada sel leydig13. 
Hormon T3 berpengaruh pada proliferasi 
sel sertoli selama perkembangan testis 
dan erat kaitannya dengan kelompok sel 
sertoli dewasa.  Dua fungsi testis yaitu: 
memproduksi spermatozoa dan sintesis 
hormon androgen. Hipofise anterior 
berperan mengontrol dua fungsi yaitu: 
sekresi hormon gonadotropin, Follicel 
Stimulating Hormone (FSH) beraksi 
langsung pada sel sertoli dan Luteinizing 
hormone (LH) beraksi pada sel leydig. 
Testosteron (hormon androgen) diproduksi 
oleh sel leydig merespon dari rangsangan 
hormon LH dan disekresikan ke tubulus 
seminiferus testis, yang sangat penting 
dalam proses spermatogenesis. Baik 
testosteron maupun FSH merangsang 
dan memelihara spermatogenesis.14 
Hormon tiroid dapat berpenga-
ruh pada sel leydig. Penelitian terdahulu 
menunjukkan bahwa perubahan pada 
status tiroid mempengaruhi diferensiasi 
sel leydig pada percobaan binatang.15 Go-
nadotropin (LH dan FSH) adalah hormon 
utama mengatur fungsi testicular, tetapi 
hubungannya dengan hipotiroid pada laki-
laki masih menjadi kontroversi.13 Peneli-
tian terdahulu menunjukkan bahwa kadar 
testosteron di sirkulasi mengalami penu-
runan pada kasus hipotiroid maupun hi-
potiroid subklinik.16
Perkembangan sel spermatoge-
nik dipengaruhi oleh hormon testosteron 
dan FSH. Hormon FSH menstimulasi ter-
jadinya spermatogenesis dan testosteron 
berperan dalam menjaga proses ini ber-
langsung. Testosteron diproduksi di sel 
leydig berperan merangsang sel sertoli 
dalam ekspresi gen sekresi protein yang 
mendukung dan mengatur proses sper-
matogenesis. Fungsi sel sertoli antara lain 
memelihara struktur tubulus seminiferus, 
menyediakan nutrisi dan faktor pertum-
buhan perkembangan sel spermatozoa, 
mentranslokasi dan membentuk sel asal 
(germ cells), mensekresi cairan tubulus 
seminiferus dan memproduksi hormon re-
produksi.17 
Selenium adalah salah satu mine-
ral penting yang berperan dalam sper-
matogenesis di dalam seluler dan seleni-
um dalam bentuk gluthathione peroxidas-
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es dikenal sebagai antioksidan. Selenium 
dibutuhkan dalam proses spermatogene-
sis dari plasma selenoprotein membentuk 
selenoenzymes glutathione peroxidases 
untuk proses perkembangan spermatid 
dan selanjutnya menjadi spermatozoa.18 
Apabila spermatosit mengalami keru-
sakan seperti atrofi tubular, nekrosis tubu-
lar, hilangnya sel intermedia, maka akan 
mengalami degenerasi dan difagositosis 
oleh sel sertoli sehingga jumlah sperma-
tosit menjadi berkurang.12 
Gambar  3.  Gambaran    Struktur  Histologis Tubulus  Seminiferus  Testis Tikus   Normal 
(Pembesaran   200x) 
KESIMPULAN
Tikus hipotiroid diintervensi iodi-
um dan iodium + selenium selama empat 
minggu jumlah rata-rata sel spermatogo-
nium berturut-turut kelompok iodium lebih 
tinggi dari kelompok iodium + selenium 
dan kelompok kontrol hipotiroid, tetapi 
secara statistik tidak beda nyata diantara 
ketiga kelompok. Struktur histologi tubulus 
seminiferus menunjukkan ada perbedaan 
antara kelompok iodium dan iodium + se-
lenium dibandingkan dengan kelompok 
kontrol hipotiroid.
SARAN
Dalam penelitian selanjutnya di-
sarankan intervensi yang lebih lama 
untuk mengetahui pengaruh berdasarkan 
lamanya spermatogenesis tikus. Perlunya 
pemeriksaan kadar testosteron untuk 
mengetahui apakah testosteron sudah 
ada perubahannya.
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